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de células renais na gravidez

— A proposito de um caso
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Introducao: As neoplasias renais diagnosticadas duran-
te a gravidez sao raras, existindo actualmente cerca de
50 casos descritos na literatura mundial. O carcinoma de
células renais (CCR) é uma neoplasia potencialmente
fatal que surge em 50% dos casos descritos, sendo o
angiomiolipoma um tipo histolégico menos frequente
(23%). Apesar da maioria destas neoplasias serem
diagnosticadas acidentalmente durante a gravidez, a
triade classica de massa abdominal, dor lombar e hema-
tdria surge em 26% dos casos. A ecografia é o método
mais seguro para o diagnéstico de uma massa renal
durante a gravidez, apresentando uma sensibilidade
aceitavel (82%). Uma vez que a maioria destes tumores
tém grandes dimensdes, exames imagiologicos adicio-
nais poderao ser necessarios para um melhor estadia-
mento. A ressonancia magnética nuclear (RMN) é vul-
garmente usada dado ser a menos prejudicial para o
feto. A nefrectomia radical é o tratamento recomenda-
do nos tumores renais e, como tal devera ser realizado
nagravidez.

Material e Métodos: O caso clinico, neste poster,
apresenta uma doente do sexo feminino, com 36 anos,
primigesta (gestacao 26 semanas), com dor lombar es-
querda com varias semanas de evolugdo. A ecografia
reno-vesical revelou uma neoplasia renal a esquerda
com suspeita de invasao ganglionar. A RMN demons-
trava uma neoplasia renal extensa, com adenopatias

peri-hilares e retroperitoneais, nao havendo evidéncia
de metastizacao a distancia.

Resultados: A doente foi submetida a nefrectomia
radical esquerda com linfadenectomia inter-aorto-cava,
tendo o exame anatomo-patolégico revelado um CCR
tubulo-papilar, grau 3 (Fuhrman) com invasdo da gor-
dura peri-renal e supra-renal; a neoplasia invadia a fascia
de Gerota e estendia-se ao hilo renal e ureter proximal;
o conglomerado ganglionar retroperitoneal apresentava
colonizagdo metastatica macica (pT4 N2 M0 G3). O
parto eutdcico decorreu sem complicacdes, a 3 12 sema-
na de gestacao, sendo a crianca saudavel. Na altura a
doente apresentava uma massa na ferida operatéria,
compativel com recidiva local. Realizou uma tomografia
axial computorizada que revelou uma recidiva loco-re-
gional extensa com invasao do rim contra-lateral e volu-
moso conglomerado ganglionar, com envolvimento da
parede abdominal e planos cirdrgicos. Submetida a tra-
tamento com IL-2, tendo falecido 2 meses apds a reali-
zacao da nefrectomia radical.

Conclusao: Aassociagao do CCR comagravidez érara,
sendo o diagnéstico habitualmente acidental. O prog-
néstico da doenca é funcdo do estadio, grau de Fuhrman
e performance status. A nefrectomia radical devera ser
o tratamento preconizado e a cirurgia devera ser reali-
zada independentemente do tempo de gestacao. O
bem-estar da mae devera prevalecer em relagdo ao feto.



